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Has been conducted research to know the exactness a central point the
beam of light beam on a plane mobile x-ray in installation radiology general
hospital bantaeng. Research with the use of irradiating x-rays and employing
variations a height of 10 cm, beam alignment 20 cm and 30 and also employing
variations distance every altitude beam , that is 50 cm, 70 cm, 90 cm, 110 cm and
130 cm. The goal is to determine and analyzed levels of exactness a central point
the beam of the x rays. To diagnose, diagnostic x-ray of these units must precision
and accuracy in determining the location or place a disturbance in the human
body. Testing exactness, so it needs a beam x-rays, a central point output to file an
x ray of an x-ray tube getting to patients are in a parallel and there is no shift in
the corner or the distance in a tube x-rays. , Because it will be absolutely fatal if a
beam rays neither parallel contributes information that is incorrect, mishal: to
determine the removal of a tumor of body tissues of man, when the tumor
information no deviation and will result in the dissection and error or fault
diagnostic.
After kinds of analysese and research, produced override. the angle that
has been passed through the limits of toleration that has been set that is exceeding
≤ 3⁰.
Keywords:      X-ray machine , diagnostic, a test of exactness a central point,
Radiography Image Quality.
SARI BACAAN
Telah dilakukan penelitian untuk mengetahui ketepatan titik pusat berkas
sinar pada pesawat mobile X-Ray di Instalasi Radiologi Rumah Sakit Umum
Bantaeng. Penelitian dengan menggunakan penyinaran sinar-X dan  menggunakan
variasi ketinggian beam alignment 10 cm, 20 cm dan 30 dan juga menggunakan
variasi jarak tiap ketinggian beam yaitu 50 cm, 70 cm, 90 cm, 110 cm dan 130
cm. Adapun tujuannya adalah untuk menentukan dan menganalisis tingkat
ketepatan titik pusat berkas sinar-X. Untuk mendiagnosa, diagnostik X-ray unit ini
harus presisi dan akurasi dalam menentukan lokasi atau tempat gangguan dalam
tubuh manusia. Sehingga dibutuhkan pengujian ketepatan titik pusat berkas sinar-
X, agar keluaran berkas sinar X dari X-ray tube sampai ke pasien masih dalam
keadaan sejajar dan tidak ada pergeseran sudut atau jarak pada tabung sinar-X.,
Karena akan sangat fatal apabila berkas sinar tidak sejajar memberikan kontribusi
informasi yang salah, misal : untuk menentukan pengangkatan tumor pada
jaringan tubuh manusia, apabila informasi letak tumor ada penyimpangan maka
akan mengakibatkan kesalahan lokasi pembedahan dan atau kesalahan diagnostik.
Setelah dilakukan analisis dan penelitian, dihasilkan penyimpangan sudut
yang telah melewati batas toleransi yang telah ditetapkan yaitu melebihi ≤ 3⁰ .
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BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang Masalah
Pesawat sinar-X ditemukan oleh Wilhelm Condrad Roentgen yang
berkebangsaan  Jerman. Roentgen  dilahirkan pada tanggal  27 Maret 1845 di
Lennep di daerah sungai Ruhr Jerman. Sinar-X dibangkitkan dengan jalan
menembaki  target  logam  dengan  elektron cepat dalam suatu tabung vakum.
Di dalam tabung terdapat filamen yang  juga sebagai katoda dan anoda
sebagai target, ( Krane.KS, 1992 ). Apabila filamen dipanaskan maka akan
menghasilkan elektron dan elektron akan dipercepat dengan memberikan
beda potensial  yang tinggi antara katoda dan anoda. Elektron cepat tersebut
akan menumbuk anoda (target), pada peristiwa tumbukan itu akan terpancar
sinar-X. Energi sinar-X yang dihasilkan cukup tinggi, sehingga mampu
menembus jaringan tubuh. Sinar-X yang menembus itulah yang mampu
membentuk gambar atau bayangan dari bagian tubuh yang disinari.
Sinar-X berenergi  tinggi yang mampu membentuk bayangan,
sedangkan yang energinya rendah akan diserap oleh bahan obyek. Besarnya
penyerapan oleh bahan tergantung dari ; panjang gelombang sinar-X, susunan
obyek yang terdapat pada alur berkas  sinar-X, dan ketebalan serta kerapatan
bahan. Pada saat bagian tubuh dilakukan pencitraan dengan sinar-X, maka
jaringan tubuh yang mudah ditembus sinar-X ( seperti otot, lemak, dan
jaringan lunak) akan meneruskan banyak sinar- X sehingga film menjadi
hitam. Sedangkan bagian yang sulit ditembus sinar-X (seperti tulang) dapat
menahan seluruh atau sebagian besar sinar-X, akibatnya tidak ada atau
sedikit sinar-X  yang keluar sehingga pada film berwarna putih. Bagian tubuh
yang mudah ditembus sinar-X disebut Radio-lucen yang menyebabkan warna
hitam pada film. Sedangkan bagian yang sulit ditembus sinar-X disebut
Radio-opaque  sehingga film berwarna putih.(Arif Jauhari, 2008 )
Untuk memastikan bahwa Pesawat sinar-X memenuhi persyaratan
keselamatan radiasi dan memberikan informasi diagnosis maka diperlukan
uji fungsi atau uji kesesuaian. Uji kesesuaian merupakan dasar dari suatu
program jaminan mutu radiologi diagnostik. Untuk mendiagnosa, X- Ray unit
harus presisi dan dan akurasi dalam menentukan lokasi atau tempat gangguan
dalam tubuh manusia, sehingga dibutuhkan pengujian kesejajaran pusat
berkas sinar-X dari X-Ray tube sampai ke pasien dalam keadaan sejajar dan
tidak ada pergeseran sudut atau jarak pada tabung sinar- X.
Uji kesesuaian pusat berkas sinar - X perlu dilakukan pada pesawat
sinar-X diagnostik, karena akan sangat fatal apabila pusat berkas sinar tidak
sejajar karena akan memberikan kontribusi informasi yang salah, misalnya :
untuk menentukan pengangkatan tumor pada jaringan tubuh manusia, apabila
informasi letak tumor ada penyimpangan maka akan mengakibatkan
kesalahan lokasi pembedahan dan atau kesalahan diagnostik. Penyimpangan
dalam kesesuaian titik pusat berkas sinar-X juga berpengaruh terhadap sudut
penyinaran. Secara teori sudut penyimpangan maksimal yang
direkomendasikan adalah ≤ 3ᵒ.
B. Ruang Lingkup
Penelitian ini  dibatasi pada “ penentuan ketepatan titik pusat berkas
sinar pada pesawat mobile X- Ray merk Shimadzu  di “ RSUD.Prof
DR.HM.Anwar Makkatutu Bantaeng ”. Penelitian ini dilakukan dengan
menggunakan beam alligment test tool  yang terbuat dari pipa paralon
berbentuk tabung selinder  dengan variasi ketinggian 10 cm, 20 cm, dan 30
cm pada jarak 50 Cm, 70 cm, 90 cm, 110 cm dan 130 Cm. Pemilihan
ketinggian beam alligment test tool ini dimaksudkan untuk mengetahui
kinerja dari pesawat mobile X-Ray tersebut jika digunakan pada objek
dengan ketebalan seperti tersebut diatas.
C. Tujuan Penelitian
Adapun tujuan dari  penelitian ini, sebagai berikut :
1. Menentukan ketepatan pusat berkas sinar pada pesawat mobile X-
Ray di RSUD. Prof. DR.HM.Anwar Makkatutu Bantaeng.
2. Menganalisis tingkat  ketepatan pusat berkas sinar pada pesawat
mobile X-Ray di RSUD. Prof. DR.HM.Anwar Makkatutu Bantaeng.
BAB II
TINJAUAN PUSTAKA
II.1.  Produksi Sinar-X
Sinar-X ditemukan  pertama  kali oleh Wilhelm Conrad Roentgen
pada tahun 1895 sewaktu melakukan eksperimen dengan sinar katoda. Saat
itu ia melihat adanya sinar fluorisensi pada kristal Barium Planitosianida
dalam tabung Gookes Hitrof yang dialiri listrik. Tidak lama kemudian
ditemukanlah bahwa sinar tersebut adalah sinar baru atau sinar-X.
Sinar-X merupakan pancaran gelombang elektromagnetik yang sejenis
dengan gelombang radio, panas, cahaya, dan sinar ultraviolet, akan tetapi
dengan panjang gelombang yang sangat pendek yaitu 1/10.000 dari panjang
gelombang cahaya yang kelihatan.
Foton sinar-X dihasilkan ketika elektron berkecepatan tinggi yang
berasal dari katoda menumbuk target pada anoda. Elektron-elektron dari
katoda ini berasal dari pemanasan filamen ( lebih dari 2000° C ), sehingga
pada filamen ini akan terbentuk awan elektron. Elektron-elektron dari
katoda ini akan bergerak cepat menumbuk bidang target (anoda) akibat
diberikannya tegangan tinggi atau beda potensial antara katoda dan anoda.
Dari hasil tumbukan tersebut menghasilkan foton sinar-X lebih kurang 1 %
dan sisanya 99 % berupa energi panas.
Adapun Sifat- sifat sinar- X, yaitu :
a. Daya tembus
Sinar- X dapat menembus bahan, dengan daya tembus sangat besar dan
digunakan dalam radiografi. Makin tinggi tegangan tabung yang
digunakan makin besar daya tembusnya.
b. Hamburan
Apabila berkas sinar-X melalui suatu bahan atau materi, maka akan
terjadi radiasi hambur ( scatter radiation ).
c. Penyerapan
Sinar-X apabila melewati suatu bahan maka akan diserap oleh bahan
atau zat sesuai dengan nomor atom bahan tersebut. Makin tinggi
kepadatan/ berat atomnya makin besar penyerapannya.
d. Efek fotografi
Sinar-X dapat menghitamkan emulsi film setelah diproses secara
kimiawi ( dibangkitkan ) di kamar gelap.
e. Fluoresensi
Sinar-X menyebabkan bahan-bahan tertentu seperti kalsium tungsten
atau zink sulfat memendarkan cahaya, bila bahan tersebut dikenai
radiasi sinar-X.
f. Ionisasi
Efek primer sinar-X apabila  mengenai suatu bahan atau zat akan
menimbulkan ionisasi partikel-partikel bahan atau zat tersebut.
g. Efek biologi
Sinar-X akan  menimbulkan peubahan-perubahan biologik pada
jaringan.
Suatu tabung sinar-X mempunyai beberapa persyaratan yaitu:
1. Mempunyai sumber elektron
2. Gaya yang mempercepat gerakan elektron
3. Lintasan elektron yang bebas dalam ruang hampa
4. Alat pemusat berkas elektron
5. Penghenti gerakan electron
Tabung sinar-X ditunjukkan pada gambar II.1.
Gambar II.1 Tabung sinar-X
( Sumber : Krane.KS , 1992 )
II.2. Pesawat Sinar-X
Pesawat sinar-X adalah pesawat yang menghasilkan gelombang
elektromagnetik frekuensi tinggi (sinar-X) untuk digunakan dalam
diagnostik atau terapi. Blok diagram pesawat sinar-X ditunjukkan pada
gambar 2.2.
Gambar II .2 Blok diagram pesawat sinar-x
( Sumber : Muhammad Isa. AFM, 1992 )
Sebuah sumber tegangan tinggi dari 20 – 200 kV diperlukan untuk
menghasilkan sinar-x pada tabung sinar-X.  Penentuan waktu durasi
tegangan tinggi yang dipakai pada tabung harus dibatasi dengan hati-hati
supaya pasien tidak menerima dosis yang berlebihan, film tidak menjadi
terlalu hitam, dan tabung sinar-X tidak terlalu panas.  Selama tabung sinar-
X dioperasikan dalam batas termalnya, intensitas sinar-X diatur oleh arus
filamen.  Sebagai sebuah proteksi terhadap kelebihan panas, temperatur
anoda dimonitor oleh pendeteksi temperatur. Jika temperatur anoda
melebihi nilai tertentu, kelebihan panas akan dideteksi dan suplai tegangan
tinggi akan mati secara otomatis.  Sebagian besar anoda tabung sinar-X
diputar oleh motor induksi untuk membatasi daya sinar-x pada satu titik dan
membantu pendinginan anoda.  Sumber tegangan tinggi pada gambar 2.2
dihasilkan oleh sebuah trafo tengangan tinggi ke tingkat 20 – 200 kV.
Tegangan tinggi kemudian disearahkan dan dihubungkan ke tabung sinar-X
yang akan melewatkan arus konvensional hanya dalam satu arah dari anoda
ke katoda.  Produksi sinar-X oleh anoda merupakan radiasi bremstrahlung
yang terdiri dari sebaran frekuensi. Sinar-X dengan frekuensi rendah tidak
memiliki kontribusi yang berarti dalam data diagnostik tetapi akan
meningkatkan dosis yang diterima pasien.  Untuk mereduksi sinar-x
frekuensi rendah digunakan filter aluminium sedangkan kolimator
digunakan untuk membatasi luas paparan radiasi sinar-X .
II.3 Klasifikasi Pesawat Sinar-X
Pesawat sinar-X dapat diklasifikasikan dalam beberapa kelompok.
a. Berdasarkan kegunaan
Berdasarkan kegunaannya pesawat sinar-X dibedakan menjadi dua yaitu:
1. Pesawat sinar-X diagnostik
Pesawat sinar-X diagnostik digunakan untuk melihat organ bagian
dalam tubuh seperti tulang, paru-paru, jantung dan sebagainya.
Pesawat jenis ini dapat mendeteksi adanya keretakan tulang maupun
tumor pada jaringan tubuh. Tegangan tabung sinar-X yang digunakan
dalam pesawat jenis diagnostik tidak lebih dari 150 kV.
2. Pesawat sinar-X terapi
Pesawat sinar-X terapi digunakan untuk merusak jaringan kanker
atau tumor.  Pesawat sinar-X jenis ini menggunakan tegangan tabung
lebih besar dari pesawat jenis diagnostik yaitu berkisar dari 400 kV
hingga belasan MV.
b. Berdasarkan Cara Penempatan
1. Pesawat sinar-X / portabel
Pesawat sinar-X portabel adalah pesawat sinar-X yang dapat dipindah
pindahkan.  Pesawat ini biasanya berukuran kecil.  Contoh: pesawat
sinar-x jenis mobile (gambar II.3.a ).
2. Pesawat sinar-X fixed
Pesawat sinar-X fixed adalah pesawat sinar-x yang tidak dapat
dipindah pindahkan. (gambar II.3.b).
(a) (b)
Gambar II.3 Pesawat sinar-x (a) jenis mobile (b) jenis fixed
c. Berdasarkan Penerapan
Pesawat sinar-X juga dapat dibedakan berdasarkan bidang terapannya
Yaitu :
1. Pesawat sinar-X industri
Pesawat sinar-X industri digunakan untuk keperluan dibidang
industri misalnya untuk keperluan radiografi dalam teknik uji tak
merusak, difraktometri atau kristalografi.
2. Pesawat sinar-X medik
Pesawat sinar-x yang digunakan dalam bidang medik dibedakan
dalam dua kelompok, yaitu jenis pesawat sinar-x  diagnostik dan
jenis terapi.
II.4 Fungsi Tiap Bagian Pesawat Sinar-X
1.  Tabung Sinar-X
Tabung sinar-x merupakan bagian pesawat yang menghasilkan sinar-x.
Tabung sinar-x yang digunakan dalam pesawat tersebut adalah jenis
anoda putar.  Bagian-bagian tabung ditunjukkan pada gambar II.4
Gambar II.4 Bagian-bagian tabung sinar-x
( Sumber : Nanna Waris Mahdi , 1996 )
a. Katoda
Katoda adalah tempat elektron-elektron dihasilkan.  Katoda terbuat
dari filamen tungsten seperti diperlihatkan pada gambar II.5.
Gambar II.5 Konstruksi Katoda
( Sumber : Nanna Waris Mahdi , 1996 )
b. Anoda
Anoda merupakan sasaran dari elektron-elektron yang dipercepat. Area
tempat tumbukan elektron pada anoda disebut bidang fokus (focal spot)
seperti diperlihatkan pada gambar II.6. Bagian ini adalah tempat
terbentuknya sinar-x.
Gambar II.6. konstruksi Anoda
( Sumber : Nanna Waris Mahdi , 1996 )
c. Stator
Stator adalah sebuah kumparan yang berfungsi untuk memutar anoda.
Gambar II.7. Stator
( Sumber : Nanna Waris Mahdi , 1996 )
2. Kolimator
Kolimator adalah alat pembatas radiasi yang umumnya digunakan pada
radiografi yang terdiri dari dua set penutup (Shutter) timbal yang saling
berhadapan dan bergerak dengan arah berlawanan secara berpasangan.
( Carlton, 1992 )
Alat ini mempunyai dua keuntungan yaitu dilengkapi dengan
pembatas luas lapangan penyinaran yang dapat diatur dan dapat dijadikan
sebagai acuan untuk menentukan titik tengah ( central point ) sinar-X yang
keluar dari bidang target.
Kolimator dilengkapi dengan bola lampu, cermin dan dua penutup
jendela ( shutter ) yaitu shutter 1 dan shutter 2. Bola lampu dan cermin
berfungsi sebagai penunjuk berkas sinar-X yang akan tergambar pada film
radiografi. Berkas sinar tersebut dibelokkan oleh sebuah cermin yang
dipasang pada jalur didalam berkas sinar-X dengan sudut 45⁰. Antara
target tabung sinar-X dan sinar lampu harus memiliki jarak yang tepat dan
sama dari pusat cermin sehingga berkas sinar yang melewati shutter kedua
yang telah terbuka terkolimasi secara tepat dengan berkas sinar- X.
Gambar II.8 Bagian-Bagian kolimator
( Sumber : Charlton, 1992 )
3. Lengan Penopang
Lengan penopang adalah bagian yang dapat diputar sehingga dapat
disesuin dengan posisi dan jarak objek yang akan dirontgen. Berbagai
gerakan dari lengan penopang ditunjukkan pada gambar II.9.
Gambar II.9.Gerakan lengan penopang
( Sumber : Nanna Waris Mahdi , 1996 )
4. Panel Operasi
Panel operasi adalah bagian untuk pengaturan tegangan tabung dan arus
filamen. Panel operasi ditunjukkan pada gambar II.10
Gambar II.10..Panel operasi
( Sumber : Nanna Waris Mahdi , 1996 )
Keterangan gambar:
1. Indikator standby 7. Display kV
2. Indikator ready 8. Tombol setting mAs
3. Indikator x-ray 9. Display mAs
4. Indikator call service 10. Tombol lampu
5. Tombol power 11. Kunci kontak
6. Tombol setting Kv
5. Generator Tegangan Tinggi
Generator tegangan tinggi adalah bagian yang mensuplai tegangan tinggi
ke tabung sinar-x.
II.5 Pengoperasian Pesawat
Langkah-langkah dalam pengoperasian pesawat sinar-x adalah sebagai
berikut:
1. Hubungkan ’steker’ ke ’stop kontak’ pada dinding dan putar ’kunci
kontak’ pada modus radiografi kemudian tekan tombol power pada
posisi ON. Indikator radiografi pada panel operasi akan menyala dan set
up akan berjalan otomatis. Jika sistem telah siap dioperasikan indikator
standby pada panel operasi akan berkedip-kedip.
2. Mengatur tengangan tabung (kV) dan perkalian arus dan waktu ekposi
(mAs) dengan menekan tombol setting kV dan mAs pada panel operasi.
3. Mengatur medan radiasi yaitu dengan menekan tombol lampu pada
panel operasi atau pada kolimator kemudian putar knob untuk mengatur
luas objek yang akan diradiasi.
4. Tekan tombol preparation radiography pada handswitch. Setelah
sekitar satu detik indikator ready pada panel operasi akan menyala dan
buzzer akan berbunyi. Tekan tombol exposure pada handswitch untuk
membangkitkan sinar-x.  Indikator x-ray pada panel operasi akan
menyala selama sinar-x dibangkitkan. Buzzer akan berbunyi ketika
pembangkitan sinar-x selesai.
5. Melakukan kembali langkah 2 sampai dengan langkah 4 jika pesawat
akan digunakan kembali.
6. Matikan power suplai yaitu dengan menekan tombol power pada posisi
OFF. Semua indikator pada panel operasi akan mati. Posisikan pesawat
pada tempat yang aman.
II.6 .Perawatan Pesawat
Tujuan dari perawatan pesawat sinar-x adalah:
1. Memastikan pesawat dalam keadaan baik sehingga pesawat selalu siap
ketika akan digunakan.
2. Mendeteksi adanya kerusakan sebelum pesawat digunakan sehingga
dapat meminimalkan kecelakaan radiasi akibat kerusakan alat.
3. Memperpanjang umur pesawat.
II.7. Uji Kesesuaian (Compliance Test)
Uji Kesesuaian (Compliance Testing) adalah uji untuk memastikan
bahwa pesawat Sinar-X memenuhi persyaratan keselamatan radiasi dan
memberikan informasi diagnosis atau pelaksanaan radiologi yang tepat dan
akurat. Uji kesesuaian merupakan dasar dari suatu program jaminan mutu
radiologi diagnostik yang mencakup sebagian tes program jaminan mutu,
khususnya parameter yang menyangkut keselamatan radiasi.
Uji Kesesuaian (Compliance Test) meliputi program jaminan
kualitas dan kendali kualitas (QA/QC). Diantara program QA dan QC
yang berpengaruh pada kualitas citra dan dosis pasien yaitu pengujian
fungsi pesawat sinar-X radiodiagnostik. Tujuan pengujian fungsi pesawat
sinar-X yaitu menjamin bahwa setiap parameter penyinaran pada pesawat
teruji akurasi kinerjanya atau fungsinya sesuai dengan spesifikasi alat dan
bila terjadi penyimpangan harus berada dalam nilai batas toleransi yang
ditentukan.
Dasar dari compliance test merujuk pada SK Ka-Bapeten
No 01-P/Ka-Bapeten/I-03 tentang Pedoman Dosis Pasien Radiodiagnostik
dan Peraturan Pemerintah Republik Indonesia No 33 Tahun 2007 Tentang
Keselamatan Radiasi Pengion dan Keamanan Sumber Radioaktif. Adapun
Prosedur Pengujian pesawat  sinar-X diadopsi dari Radiation Safety Act
1975, Diagnostic X ray Equipment Compliance Test 2000 yang diterbitkan
oleh pemerintah Australia Barat.
Tujuan utama Program Jaminan Kualitas  (Quality Assurance
Program) pada Instalasi Radiologi adalah diagnosa pasien yang tepat dan
akurat. Tujuan ini akan terkait dengan program jaminan kualitas
menyeluruh yang disesuaikan dengan kebutuhan fasilitas yang mencakup
3 (tiga) hal, yaitu : mengurangi paparan radiasi, peningkatan citra
diagnostik  dan  siasat penekanan biaya.
II.8. Beam Alignment Test Tool
Gambar II.11. Alat Uji Beam Alignment Test Tool
Beam Alignmnet Test Tool adalah suatu alat untuk mengukur ketepatan
pusat  berkas radiasi.( Radiation safety ACT, 1975)
BAB III
METODE PENELITIAN
III.1. Waktu dan Tempat Penelitian
Penelitian ini telah dilaksanakan pada bulan Juli - Agustus 2012, di ruang
Instalasi Radiologi RSUD. Prof.DR.HM.Anwar Makkatutu Kab. Bantaeng
Sulawesi Selatan.
III.2. Alat dan Bahan
Adapun alat dan bahan yang digunakan dalam penelitian ini, meliputi :
1. Pesawat Mobile X- Ray
Merk : SHIMADZU
Type/ Model : 1.2U605N261
No.seri : 222831
Tahun pengadaan         : Tahun 1982
2. Collimator Test Tool
3. Beam Alligment Test Tool
4. Meteran
5. Mistar.




Gambar III.1 Skema uji ketepatan titik pusat berkas sinar- X
Adapun langkah-langkah yang akan dilakukan sebagai berikut :
1. Meletakkan kaset diatas meja pemeriksaan
2. Mengatur tabung dan pastikan tabung dan kaset tanpa adanya
kemiringan.
3. Mengatur jarak tabung dan kaset setinggi  50 cm, 70 cm,  90 cm, 110 cm
dan   130 cm. sentrasi dipusatkan pada tengah kaset.
4. Menempatkan collimator test tool dan beam alligment test diatas
permukaan kaset dengan variasi ketinggian beam alligment test tool 10
cm, 20 cm dan 30 cm.
5. Melakukann penyinaran agar dapat diperoleh densitas yang dapat






6. Melakukan pencucian film.
7. Mengukur tingkat penyimpangan kedua beam.
8. Menghitung tingkat kemiringan titik pusat berkas sinar- X dengan
menggunakan persamaan :
θ = tan ( − ℎ − )(ℎ + )
Dimana ;
θ ₌ Sudut penyimpangan
FFD ₌ Jarak pusat berkas ke film
h ₌ Tinggi beam Alligment
x ₌ Jarak Objek ke film
r ₌ Jarak  beam dengan simpangan beam.
Gambar III.2. Kemiringan titik pusat berkas sinar-X
9. Standar ketepatan pusat berkas adalah ≤ 3°.
Gambar III.3. Ketepatan titik pusat dalam batas toleransi







III.4 Bagan Alir penelitian
Gambar III.4 Bagan alir uji ketepatan titik pusat berkas sinar- X
PERSIAPAN ALAT DAN BAHAN
UJI  BEAM ALLIGHMENT TEST TOOL
MULAI






IV.1     Hasil Pengukuran
Pesawat Sinar-X yang dipergunakan dalam pengukuran ini adalah
Pesawat  Mobile X- Ray dengan merk Shimadzu buatan jepang  dengan
Type/ Model : 1.2U605N261 yang telah dipergunakan selama 30 Tahun,
yang berada di Instalasi Radiologi RSUD Prof.Dr.HM.Anwar Makkatutu
Bantaeng. Walau pesawat ini tergolong pesawat mobile namun Pesawat
ini dapat digunakan untuk pemeriksaan general radiography baik untuk
konvensional maupun pemeriksaan dengan bahan kontras.Lampu
kolimator sebagai penunjuk lapangan penyinaran berfungsi dengan baik.
Pengukuran dilakukan dengan menggunakan berbagai variasi
ketinggian Beam Allignment yaitu 10 cm, 20 cm dan 30 cm. untuk setiap
beam dengan menggunakan variasi jarak focus ke film yaitu 50 cm, 70
cm, 90 cm, 110 cm, dan 130 cm. Luas lapangan disesuaikan dengan
ukuran garis collimator Test Tool dan Beam Allignment ditempatkan
pada pusat Collimator Test Tool.
Berikut adalah bentuk radiograf hasil pengujian  ketepatan titik
pusat berkas sinar sinar-X dengan menggunakan Beam Alligment.
A. Percobaan I  Beam Allignment 10 cm
a. FFD 50 cm
Gambar 4.1. Gambaran Radiograf hasil pengujian Beam Allignment Test
Too l pada ketinggian 10 cm  dengan FFD 50 cm
Pada gambar diatas menunjukkan tingkat penyimpangan dari titik
penyimpangan  dari titik 1 yang berada pada pusat collimator test tool
sebagai titik yang dekat dengan film dan titik simpangan sebesar 1,1
cm.
b. FFD 70 cm
Gambar 4.2. Gambaran Radiograf hasil pengujian Beam Allignment Test
Toolpada ketinggian 10 cm  dengan FFD 70 cm
Pada gambar diatas menunjukkan tingkat penyimpangan dari titik
penyimpangan  dari titik 1 yang berada pada pusat collimator test tool
sebagai titik yang dekat dengan film dan titik simpangan sebesar 1,1
cm.
c. FFD 90 cm
Gambar 4.3. Gambaran Radiograf hasil pengujian Beam Allignment Test
Toolpada ketinggian 10 cm  dengan FFD 90 cm
Pada gambar diatas menunjukkan tingkat penyimpangan dari titik
penyimpangan  dari titik 1 yang berada pada pusat collimator test tool
sebagai titik yang dekat dengan film dan titik simpangan sebesar 0,8
cm.
d. FFD 110 cm
Gambar 4.4. Gambaran Radiograf hasil pengujian Beam Allignment Test Tool
pada ketinggian 10 cm  dengan FFD 110 cm
Pada gambar diatas menunjukkan tingkat penyimpangan dari titik
penyimpangan  dari titik 1 yang berada pada pusat collimator test tool
sebagai titik yang dekat dengan film dan titik simpangan sebesar 0,7
cm.
e. FFD 130 cm
Gambar 4.5. Gambaran Radiograf hasil pengujian Beam Allignment Test
Tool pada ketinggian 10 cm  dengan FFD 130 cm
Pada gambar diatas menunjukkan tingkat penyimpangan dari titik
penyimpangan  dari titik 1 yang berada pada pusat collimator test tool
sebagai titik yang dekat dengan film dan titik simpangan sebesar 0,6
cm.
B. Percobaan II  Beam Allignment 20 cm
a. FFD 50 cm
Gambar 4.6. Gambaran Radiograf hasil pengujian Beam Allignment Test
Tool pada ketinggian 20 cm  dengan FFD 50 cm
Pada gambar diatas menunjukkan tingkat penyimpangan dari titik
penyimpangan  dari titik 1 yang berada pada pusat collimator test tool
sebagai titik yang dekat dengan film dan titik simpangan sebesar  2,3
cm.
b. FFD 70 cm
Gambar 4.7. Gambaran Radiograf hasil pengujian Beam Allignment Test
Tool pada ketinggian 20 cm  dengan FFD 70 cm
Pada gambar diatas menunjukkan tingkat penyimpangan dari titik
penyimpangan  dari titik 1 yang berada pada pusat collimator test tool
sebagai titik yang dekat dengan film dan titik simpangan sebesar 2,2
cm.
c. FFD 90 cm
Gambar 4.8. Gambaran Radiograf hasil pengujian Beam Allignment Test
Tool pada ketinggian 20 cm  dengan FFD 90 cm
Pada gambar diatas menunjukkan tingkat penyimpangan dari titik
penyimpangan  dari titik 1 yang berada pada pusat collimator test tool
sebagai titik yang dekat dengan film dan titik simpangan sebesar 2,2
cm.
d. FFD 110 cm
Gambar 4.9. Gambaran Radiograf hasil pengujian Beam Allignment Test
Too l pada ketinggian 20 cm  dengan FFD 110 cm
Pada gambar diatas menunjukkan tingkat penyimpangan dari titik
penyimpangan  dari titik 1 yang berada pada pusat collimator test tool
sebagai titik yang dekat dengan film dan titik simpangan sebesar 1,9
cm.
e. FFD 130 cm
Gambar 4.10. Gambaran Radiograf hasil pengujian Beam Allignment Test
Tool pada ketinggian 20 cm  dengan FFD 130 cm
Pada gambar diatas menunjukkan tingkat penyimpangan dari titik
penyimpangan  dari titik 1 yang berada pada pusat collimator test tool
sebagai titik yang dekat dengan film dan titik simpangan sebesar 1,8
cm.
C. Percobaan III  Beam Allignment 30 cm
a. FFD 50 cm
Gambar 4.11. Gambaran Radiograf hasil pengujian Beam Allignment Test
Tool pada ketinggian 30 cm  dengan FFD 50 cm
Pada gambar diatas menunjukkan tingkat penyimpangan dari titik
penyimpangan  dari titik 1 yang berada pada pusat collimator test tool
sebagai titik yang dekat dengan film dan titik simpangan sebesar 4,6
cm.
b. FFD 70 cm
Gambar 4.12. Gambaran Radiograf hasil pengujian Beam Allignment Test
Tool pada ketinggian 30 cm  dengan FFD 70 cm
Pada gambar diatas menunjukkan tingkat penyimpangan dari titik
penyimpangan  dari titik 1 yang berada pada pusat collimator test tool
sebagai titik yang dekat dengan film dan titik simpangan sebesar 4,5
cm.
c. FFD 90 cm
Gambar 4.13. Gambaran Radiograf hasil pengujian Beam Allignment Test
Tool pada ketinggian 30 cm  dengan FFD 90 cm
Pada gambar diatas menunjukkan tingkat penyimpangan dari titik
penyimpangan  dari titik 1 yang berada pada pusat collimator test tool
sebagai titik yang dekat dengan film dan titik simpangan sebesar 4,3
cm.
d. FFD 110 cm
Gambar 4.14. Gambaran Radiograf hasi l pengujian Beam Allignment Test
Tool pada ketinggian 30 cm  dengan FFD 110 cm
Pada gambar diatas menunjukkan tingkat penyimpangan dari titik
penyimpangan  dari titik 1 yang berada pada pusat collimator test tool
sebagai titik yang dekat dengan film dan titik simpangan sebesar 4,2
cm.
e. FFD 130 cm
Gambar 4.15. Gambaran Radiograf hasil pengujian Beam Allignment Test
Tool pada ketinggian 30 cm  dengan FFD 130 cm
Pada gambar diatas menunjukkan tingkat penyimpangan dari titik
penyimpangan  dari titik 1 yang berada pada pusat collimator test tool
sebagai titik yang dekat dengan film dan titik simpangan sebesar 4,2
cm.
Dari  hasil pengukuran penyimpangan titik focus untuk semua
ketinggian beam dan jarak FFD pada setiap citra radiografi yang
diperoleh.  Selengkapnya dituangkan dalam table IV.1 di bawah ini :




50 70 90 110 130
10 1,1 1,1 0,8 0,7 0,6
20 2,3 2,2 2,2 1,9 1,8
30 4,6 4,5 4,4 4,2 4,2
JARAK FOKUS KE FILM ( FFD )
( cm )
Hasil pengukuran pada tabel IV.1 menunjukkan perbedaan yang tidak
signifikan pada penggunaan beam dengan berbagai macam variasi FFD ( beam 10
cm, 20 cm dan 30 cm ). Semakin tinggi jarak antara focus ke film ( FFD ) maka
penyimpangan titik dengan titik yang berada pada pusat collimator test tool
semakin kecil.
IV.2 Pembahasan
Ketepatan titik pusat berkas sinar-X merupakan faktor yang penting untuk
menentukan Resolusi parsial dalam gambaran radiografi. Resolusi parsial adalah
kemampuan suatu alat dalam menampilkan gambaran dua obyek yang kecil yang
saling berdekatan. Yang mana dalam penyimpangan ketepatan titik pusat berkas
sinar-X  dapat mengakibatkan terjadinya magnifikasi dan distorsi pada gambaran
radiografi sehingga tidak dapat menegakkan diagnosa.
Dalam penelitian ini untuk menentukan ketepatan titik pusat berkas sinar-X
batas toleransi yang ditetapkan oleh Radiation safety Act 1975, Diagnostic X-Ray
Uquipment Compliance Test 2000 serta National Council on Radiation Protection
and Measurment (NCRP ) yaitu ≤ 3º. Dimana pada Collimator test tool sudah
diketahui jarak antara pusat berkas sinar-X dan lingkaran kecil 4 mm ( 0,4 cm)
pada kemiringan 1,5º, sedangkan lingkaran besar dengan jarak 8 mm (0,8 cm)
pada kemiringan 3⁰.
Dari hasil pengukuran citra beam  radiografi dari Beam Allignment dengan
ketinggian 10 cm ,20 cm dan 30 cm dengan berbagai variasi FFD dengan
menggunakan  persamaan pada halaman 21,  maka diperoleh hasil sebagai berikut




( cm )  50 cm  70 cm  90 cm  110 cm  130 cm
10 4,4 ⁰ 4,8 ⁰ 3,6⁰ 3,2 ⁰ 2,8 ⁰
20 3,6 ⁰ 4,1 ⁰ 4,5 ⁰ 4,1 ⁰ 4,0 ⁰ ≤ 3 ⁰
30 3,2 ⁰ 4,5 ⁰ 5,1 ⁰ 5,5 ⁰ 5,8 ⁰
JARAK FOKUS KE FILM ( FFD )
Gambar 4.16. Grafik hasil pengukuran penyimpangan titik pusat berkas
sinar-X dengan variasi ketinggian Beam dan FFD
Dari tabel dan grafik diatas menunjukkan bahwa :
Pada penggunaan Beam Allignment 10 cm dengan menggunakan
variasi  jarak 50 cm, 70 cm, 90 cm, 110 cm dan 130 cm tidak mengalami
perbedaan  kemiringan  sudut yang signifikan dan masih mendekati batas
toleransi yaitu ≤ 3 ⁰ Yaitu pada jarak 50 cm menghasilkan kemiringan
sebesar 4,4 ⁰, pada jarak 70 cm sebesar 4,8 ⁰, pada jarak 90 cm  sebesar
3,6 ⁰, pada jarak 110 cm sebesar 3,2 ⁰ dan pada jarak 130 cm
menghasilkan kemiringan sudut  sebesar 2,8 ⁰. Penggunaan Beam
Allignment dengan ketinggian 10 cm ini menunjukkan semakin besar
jarak yang diberikan, maka penyimpangan sudut yang dihasilkan semakin
kecil ataupun sebaliknya.
Pada penggunaan Beam Allignment  20 cm dengan menggunakan
variasi jarak 50 cm menghasilkan kemiringan  sudut sebesar 3,6⁰,  jarak
70 cm sebesar 4,1 ⁰ ,  jarak 90 cm sebesar 4,5⁰, jarak 110 cm sebesar 4,1⁰
dan pada jarak 130 cm menghasilkan kemiringan  sudut sebesar 4,0⁰.
Pada penggunaan beam dengan ketinggian 20 cm ini, menunjukkan
penyimpangan yang relatif  besar dari batas toleransi yaitu ≤ 3⁰.
Pada gambaran radiografi menunjukkan terjadinya magnifikasi dan
distorsi yang akan mempengaruhi hasil diagnosa dari suatu pemeriksaan
radiologi.
Pada penggunaan Beam Allignment  30 cm dengan  menggunakan
variasi jarak 50 cm menghasilkan kemiringan  sudut sebesar 3,2⁰, pada
jarak 70 cm sebesar 4,5⁰,pada jarak  90 cm sebesar 5,1⁰, pada jarak  110
cm sebesar 5,5⁰ dan pada jarak 130 cm menghasilkan kemiringan sudut
sebesar 5,8⁰.
Pada penggunaan beam 30 cm ini, menunjukkan  kemiringan sudut yang
lebih besar dibandingkan dengan penggunaan beam lainnya. Pada
gambaran radiografi yang dihasilkan menunjukkan dengan penggunaan
beam ini magnifikasi dan distorsi yang terjadi  jauh  lebih besar yang akan
mempengaruhi hasil diagnose dari suatu pemeriksaan radiologi.
Variasi ketinggian beam Allignment test tool dan variasi jarak focus ke film
( FFD ) sangat  menentukan besarnya penyimpangan ketepatan titik pusat berkas
sinar -x Yaitu semakin kecil beam, maka sudut penyimpangannya semakin kecil
dan sebaliknya semakin besar suatu beam, penyimpangan sudutnya akan semakin
besar. Sedangkan semakin kecil FFD maka penyimpangan sudutnya semakin
besar dan sebaliknya semakin besar FFD, penyimpangan sudutnya akan semakin
kecil.
Dari hasil pengujian ketepatan titik pusat berkas sinar –x, pada pesawat
mobile X- Ray  merk Shimadzu dengan type/model 1.2U605N261 yang telah
dioperasikan  selama 30 tahun  di RSUD. Prof. DR. HM. Anwar Makkatutu
Bantaeng mempunyai nilai ketepatan titik pusat berkas sinar yang menyimpang
dari batas toleransi yang telah ditetapkan yaitu ± 3⁰ ( Pada ketinggian beam 20
dan 30 cm ).
BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN
V.1   Kesimpulan
Pada penggunaan Beam Allignment 10 cm menghasilkan
penyimpangan sudut yang masih mendekati batas toleransi yaitu 4,4⁰ ( FFD
50 cm), 4,8⁰ ( FFD 70 cm ), 3,6⁰ ( FFD 90 cm ), 3,2⁰ ( FFD 110 cm ), dan
2,8⁰ pada jarak 130 cm. Dan Pada penggunaan Beam Allignment 20 cm dan
30 cm menghasilkan penyimpangan sudut yang besar yang dapat
mengakibatkan kesalahan informasi dalam penegakan diagnose dari suatu
penyakit.
Oleh karena itu, hasil penentuan ketepatan titik fokus pada pesawat
mobile X-Ray Merk SHIMADZU  di RSUD. Prof.DR.HM.Anwar
Makkatutu Bantaeng,  memiliki penyimpangan yang besar yaitu telah
melebihi batas toleransi yang diizinkan yaitu ≤ 3⁰.
V.2. Saran
1. Untuk meningkatkan kualitas citra dan penegakan diagnosa yang
memberikan kontribusi informasi  yang benar,  sebaiknya
Pesawat Sinar-X Mobile yang ada di RSUD. Prof.DR.HM. Anwar
Makkatutu Bantaeng ini dilakukan penyetelan kolimator X- Ray
atau  peginstalan kembali.
2. Setiap tenaga Fisikawan Medik, perlu mengetahui dan memahami fungsi
dan tugas pokoknya, dalam hal ini melaksanakan Program Quality
Assurance/Quality Control (QA/QC) untuk memantau kinerja pesawat
sinar-X yang digunakan di Ruang Radiologi.
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3. Collimator test  tool
Bahan         : Kuningan
Ukuran : 24 x 30 cm
4. Beam Allignment  test tool
Bahan         : Pipa Paralon
Ukuran
Ketinggian : - 10  cm
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